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Ze svétové literatury

Calcif Tissue Int. 2007 Sep;81(3):174-82.

Evaluation of bone loss and its mechanisms in anorexia nervosa.
Legroux-Gérot I, Vignau J, D’Herbomez M, Collier F, Marchan-
dise X, Duquesnoy B, Cortet B.

Cilem této prifezové studie bylo objasnéni mechanizmu, vedou-
cich ke ztraté kostni hmoty pfi mentalni anorexii (MA). Autofi po-
rovnavali 113 nemocnych Zen s MA (stfedni vék 25 =+ 8 let, trvani
choroby 5,7 £ 6,1 let) s 21 kontrolnimi jedinci téhoz véku. Ne-
mocné mély amenorrhoeu v trvani 3,2 = 4,7 let. U vSech byla vy-
Setfena plazmatickd koncentrace kalcia a fosforu, ukazatele kostn{
remodelace (osteokalcin, kostni izoenzym alkalické fosfatdzy —
BSAP), sérové crosslinky (CTX) a karboxytermindlni telopeptid
kolagenu I. typu (ICTP), folikulostimula¢n{ a luteiniza¢ni hormon,
estradiol, kortizol, volny kortizol v moci, funkce Stitné zZl4zy, pro-
laktin a nutriéni faktory (IGF-I a IGF vazebny protein 3 —
IGFBP3). V kontrolnim souboru se vySetiovaly jen ukazatele kost-
niho obratu a nutri¢ni faktory. Obé skupiny ddle podstoupily den-
zitometrii skeletu.

Vysledky: Nemocné MA mély vznamné nizs$i hmotnost a BMI
(P < 0,0001). V biologickych ukazatelich nebylo rozdilu, pouze
hodnoty IGF-I byly vyznamné nizsi u MA (0,9 + 0,4 Ul/ml) opro-
ti kontroldm (1,5 + 0,4 UI/ml) (P < 0,0001). Denzitometrické nale-
zy ze ti{ mist skeletu vyznamné klesaly u MA, hodnoty v oblasti
kyc¢le korelovaly s trvanim choroby, délkou amenorrhoey a s hod-
notou IGF-I (P < 0,01). Osteopordza byla zachycena u 24 nemoc-
nych (21 %), osteopenie u 54 (48 %). Nemocné s osteopordzou by-
ly vyznamné star§{ a mély onemocnéni i amenorrhoeu po delsi
dobu. Byl u nich zjistén niz§i BMI, vyssi ALP, BSAP, osteokalcin
a nizsi ICTP, IGF-I a IGFBP3. Vsechny uvedené rozdily dosahly
statistické vyznamnosti, pretrvavajici i po mnohocetné korekci,
s vyjimkou IGF-I (P = 0,21). Pfi pouZiti multivariacni analyzy au-
tofi zjistili, Ze vék pii zac¢atku MA, hmotnost, ALP, volny kortizol
v mo¢i a plazmatickd koncentrace estradiolu zodpovidaly za 54 %
variability BMD bederni pdtefe. Trvdni amenorrhoey, ALP
a hmotnost vysvétlily 46,6 % variability BMD kr¢ku femoru.
Trvani amenorrhoey, IGF-I a hodnoty ICTP piedstavovaly 38,6 %
variability BMD ky¢le. Etiologie ztrity kostni hmoty je pfi MA
multifaktoridlni. Pokles estrogenti sém o sobg ztratu kostni hmoty
nevysvétluje, dilezitou roli zde hraji nutri¢ni faktory a zejména
IGF-L.

J Clin Endocrinol Metab. 2007 Sep;92(9):3535-41.

Occurrence of hypercalciuria in patients with osteoporosis treated
with teriparatide.

Miller PD, Bilezikian JP, Diaz-Curiel M, Chen P, Marin F, Krege
JH, Wong M, Marcus R.

Teriparatid (TPTD) poddvany subkutinné jednou denné pie-
chodné zvysuje kalcémii béhem 4-6hod po aplikaci. Vliv na exk-
reci kalcia do moci nebyl dosud detailné prostudovan. Autofi se
rozhodli hodnotit odpady kalcia do moci po dvandct mésict lécby
TPTD.

Metodika: Byly provedeny dvé prospektivni, randomizované,
dvojité zaslepené a placebem kontrolované studie s celkem 2074
pacienty s osteopor6zou nebo poklesem kostni hmoty. Studie I —
1637 zen; studie II — 437 muzi. Utastnici dostdvali kalcium
(1 000 mg/den) a vitamin D (400-1 200 IU denné) a byli ndhodné
rozdéleni do skupin k poddvédni placeba, TPTD v ddvce 20 ug
(TPTD 20) nebo 40 ug (TPTD 40) denné. Odpady kalcia do moci-
ly se méfily vzdy ve 24hod. sbéru moci, a to na zacdtku studie,
v prvém, Sestém a dvandctém mésici.

Vysledky: Ve vsech skupinach byly bazdlni odpady kalcia do
moci podobné. VSichni také méli oproti pocdtecni hodnoté vy-
znamné zvySenou Kkalciurii ve vétSiné kontrolnich vySetfeni.
U skupiny TPTD 20 se zvysil odpad kalcia az o 32 mg/den oproti
placebu (P < 0,05). Sedm ucastnikt (0,3 %), z nichz 3 byli v pla-
cebové a 4 v TPTD skupiné, studii opustilo pro opakované hyper-
kalciurie (> 300 mg/d).

Zavéry: Béhem podavani TPTD po dvanict mésicti dochazi
oproti placebu a bazdlnim hodnotam ke vzestupu kalciurie, ale roz-
dily jsou pfili§ malé na to, aby mély klinicky vyznam nebo si vy-
zadaly monitorovan{ kalciurie.

Curr Med Res Opin. 2007 Aug;23(8):1939-44.

Prevalence of vitamin D inadequacy in European postmenopausal
women.

Bruyére O, Malaise O, Neuprez A, Collette J, Reginster JY.

Nedostate¢nd hladina vitaminu D vede k sekundarn{ hyperpara-
tyre6ze, vzestupu kostniho obratu a ztrdté kostni hmoty, coZ v ko-
necném disledku zvySuje riziko zlomenin. Tato studie zkoumala
prevalenci deficitu vitaminu D u postmenopauzdlnich evropskych
Zen. O tom, jakd md byt plazmatickd koncentrace vitaminu D, ne-
ni v mezindrodnim méfitku jednoty, ale podle recentnich publika-
cf by méla presdhnout 80 nmol/l nebo se alespoii pohybovat mezi
50 a 80 nmol/l.

Metodika: Plazmatickd koncentrace 25-hydroxyvitaminu D
(25/0H/D) byla vySetfena u 8 532 evropskych postmenopauzil-
nich Zen s osteopordzou ¢i osteopenii. Do studie se zapojila Fran-
cie, Belgie, Dansko, Itdlie, Polsko, Madarsko, Velk4 Britdnie, gpa-
nélsko a Némecko. Byly stanoveny dva limity nedostate¢né
koncentrace 25-/OH/D: < 80 nmol/l and < 50 nmol/l.

Vysledky: stiedni vék (SD) sledovanych Zen ¢inil 74,2 (7,1) ro-
ku, body mass index byl 25,7 (4,1), plazmatické koncentrace
25(OH)D dosahly 61,0 (27,2) nmol/l. Autor nalezl napfi¢ evrop-
skymi zemémi vysoce vyznamné rozdily v hodnoté 25(OH)D.
Nejnizsi hladiny byly zjistény ve Francii — 51,5 (26,1) nmol/l a nej-
vyssi ve Spanélsku — 85,2 (33,3) nmol/l. V celém souboru &inila
prevalence deficitu 25(OH)D 79,6 % a 32,1 %, uvazujeme-li hra-
ni¢ni hodnoty 80 a 50 nmol/l. Pokud budeme zkoumat stav u Zen
mladsSich 65 let, prevalence byla 86 % (pfi hranici 80 nmol/l)
a 45 % (uvazujeme-li o hranici 50 nmol/l).

Zavér: Studie poukazuje na vysokou prevalenci nedostatku vita-
minu D u evropskych postmenopauzélnich Zen. V nékterych ze-
mich miZe byt dokonce vyssi. K feseni tohoto vyznamného zdra-
votnitho problému evropské populace je tieba zvysit povédomi
o dulezitosti vitaminu D.

World J. Gastroenterol. 2007 Jun 7;13(21):2978-82.

Prevalence of IgA-antiendomysial antibody in a patient cohort
with idiopathic low bone mineral density.

Karakan T, Ozyemisci-Taskiran O, Gunendi Z, Atalay F, Tuncer
C.

Cilem préce bylo zjistit, jak ¢astd je mezi jedinci s nizkou den-
zitou kostniho minerdlu pozitivita IgA protildtek proti endomysiu
a urcit rizikové skupiny pro screening celiakie.

Metodika: Zucastnilo se 135 nemocnych (14 muzi, 121 Zen)
s nizkou denzitou kostniho minerdlu nejasné etiologie. Ugastnici
dosahli stiedniho véku 57,2 roku (24-81 let). K urceni antiendo-
mysidlnich protildtek pomoci imunofluorescence byl uzit komerc-
ni kit (INOVA Diagnostics Inc., CA, USA), ktery pouzivd jako
substrdt kryostatické mikrofezy opiciho jicnu.

| 34

Osteologicky bulletin 2008 ¢. 1 ro¢. 13




INFORMACE

Vysledky: Ze 135 nemocnych mélo 13 (9,6 %) jedinct pozitiv-
ni protildtky proti endomysiu ve tfidé IgA. U Zaddného z vySetfova-
nych nebyl zjistén deficit IgA. U nikoho autofi nenalezli patologii
pri endoskopii a histologickém vySetfeni sliznice zazivaciho trak-
tu. Seropozitivni nemocni méli vyznamné niz$i vék (48,9 +4,3
versus 59,2 £ 6,2 roku; P < 0,05), vyssi zastoupeni muZzského po-
hlavi (61,5 % versus 4,9 %; P < 0,01) a Zeny byly pfed menopau-
zou (8,7 % versus 1,3 %; P < 0,01). Denzita kostniho minerélu vy-
jadfena pomoci Z-skére byla u seropozitivnich pacienti sniZzena
v oblasti bederni patete i krcku femoru, ne vSak pfi vyjadieni po-

[l

moci T-skére. Seropozitivni nemocni méli nizsi plazmatické kon-
centrace 25/0OH/- vitaminu D, kalcium a vys§i plazmatické kon-
centrace parathormonu neZz jedinci seronegtaivni.

Zavéry: Screening na celiakii u osteoporosy nejasné etiologie by
se mél omezit na nemocné bez klasickych rizikovych faktora (niz-
§i vék, premenopauzdlni stav, muzské pohlavi) osteopordzy.
K identifikaci rizikovych skupin ve vztahu k celiakii by mély byt
pouzity vysledky denzitometrického méfeni vyjddfené pomoci
Z-skore.

Bone. 2007 Sep;41(3):366-70.

Acute phase response and mineral status following low dose intra-
venous zoledronic acid in children.

Munns CF, Rajab MH, Hong J, Briody J, Hogler W, McQuade M,
Little DG, Cowell CT.

Pfi podani kyseliny zoledronové détem v ddvce
0,02-0,025 mg/kg byl zaznamendn casty vyskyt hypokalcemie
a flu-like” pfiznakd. Autofi hodnotili tyto ukazatele u 63 déti
s riznymi chorobami lé¢enych zoledrondtem v tdvodni ddvce
0,0125 mg/kg. Ke statistickému zpracovani pouzili Mann-Whitne-
yuv U test, -kvadrdt a Fisheriv test.

Vysledky: V porovndni s vy$$i ddvkou doSlo pii pouziti
0,0125 mg/kg kyseliny zoledronové k poklesu vyskytu a intenzity
hypokalcémie, vyskyt flu-like symptomt se nezménil. Ve skupiné
s nizkou ddvkou zoledrondtu byly pfiznaky chfipky spojeny s akut-
ni zanétlivou reakei. Déti, u nichZ doslo k hypokalcémii, dostaly ve
vztahu ke svému body mass indexu a télesnému povrchu vyssi
davku.

Zavér: Snizeni tvodni davky kyseliny zoledronové vede u déti
k poklesu vyskytu ndsledné hypokalcémie a tedy ke zvySeni bez-
pecnosti. Snizit incidenci hypokalcémie mize do budoucna dav-
kovéni pfipravku podle body mass indexu nebo povrchu téla na-
misto télesné hmotnosti.

Am. J. Clin. Nutr. 2007 Jun;85(6):1586-91.

Vitamin D and calcium supplementation reduces cancer risk: re-
sults of a randomized trial.

Lappe JM, Travers-Gustafson D, Davies KM, Recker RR, Heaney
RP.

Autofi zkoumali d¢inek suplementace kalciem a kalciem s vita-
minem D na riziko vyskytu karcinomu. Studie probihala ¢tyfi ro-
ky a zdcastnilo se ji 1 179 ndhodné vybranych zdravych postme-
nopauzdlnich Zen nad 55 let véku. Prvym sledovanym ukazatelem
byla incidence zlomenin, drukym pak vyskyt karcinomu. Uastni-
ce vytvorily ndhodnym vybérem tfi skupiny. V jedné dostdvaly
denné 1400-1 500 mg kalcia; ve druhé tutéz davku kalcia plus
1 100 IU vitaminu D a tfetf skupina dostdvala placebo.

Vysledky: Incidence karcinomu byla ve skupiné s kalciem a vi-
taminem D niZ§i neZ ve skupiné kontrolni (P < 0,03). Pfi pouziti
logistické regresni metody dosdhlo nekorigované relativni riziko
(RR) karcinomu ve skupiné s kalciem a vitaminem D 0,402
(P=0,01) a ve skupiné s kalciem 0,532 (P =0,06). Pokud byla
analyza omezena pouze na karcinomy diagnostikované po prvych

dvandcti mésicich studie, RR pro Ca + D kleslo na 0,232 (CI: 0,09,
0,60; P < 0,005), u skupiny suplementované pouze kalciem se vSak
nezménilo. Mnohocetnd logistickd regrese prokdzala, Ze jak tera-
pie, tak sérové koncentrace 25-hydroxyvitaminu D jsou nezdvisly-
mi prediktory rizika karcinomu.

Zavér: Saturace organizmu kalciem a vitaminem D u postmeno-
pauzélnich Zen vyznamné sniZuje riziko vyskytu jakéhokoli typu
karcinomu.

Mayo Clin. Proc. 2007 Jun;82(6):719-24.

Fluoride-related bone disease associated with habitual tea con-
sumption.

Hallanger Johnson JE, Kearns AE, Doran PM, Khoo TK, Wermers
RA.

Ziskand osteoskler6za je vzdcnd porucha formace kosti, ale je
treba na ni myslet u dospélych se sklerotickymi kosti nebo zvyse-
nou denzitou kostniho minerédlu. U takovych pacientii nutno uva-
Zovat o malignité, hepatitidé C nebo fluorose. Autofi popisuji 4 ne-
mocné, kteif prosli Metabolic Bone Disease Clinic od kvétna 1997
do Cervence 2006. Jejich kostni choroba byla disledkem chronic-
ké expozice fluoridim diky excesivnimu piti ¢aje. U ti{ z nich do-
sahovaly sérové koncentrace fluoridu toxické hranice (vice nez
15 umol/l). Ackoli se jejich klinické priznaky liSily, vSichni Ctyfi
méli ne¢ekané zvysenou denzitu kostniho minerdlu v oblasti pate-
fe, kterd byla umérné vyssi nez denzita v oblasti kycle. Ostatn{ pii-
znaky spocivaly v gastrointestindlnich symptomech typu nausey,
zvraceni a ztrdty hmotnosti; méli bolesti v dolnich koncetindch,
nékdy spojené se stresovou zlomeninou; znamky rendlni insufici-
ence a zvysenou plasmatickou aktivitu alkalické fosfatdzy. Caj je
snadno dostupny a pfitom Casto obsahuje vysokou koncentraci flu-
oridi. Navykové a nutkavé piti Caje spolu se snizenou funkei led-
vin mize vést k nadmérnému pfivodu a akumulaci fluoridi. Roz-
bor piipadl ukdzal, Ze s fluoridy spojend kostni choroba patii do
diferencialn{ diagnostiky u kazdého nemocného s hutnymi kostmi
¢i gastrointestinalnimi piiznaky a nadmérnym pitim caje v ana-
mnéze. Exces fluoridi by mél byt v podstaté uvazovan u vsech pa-
cientd s anamnestickym ddajem o nadmérné konzumaci Caje, jiz
pro svou zaludnost a zcela nespecifické klinické pfiznaky.

Osteoporos Int. 2007 Jul;18(7):931-42.

Comparison of dried plum supplementation and intermittent PTH
in restoring bone in osteopenic orchidectomized rats.

Bu SY, Lucas EA, Franklin M, Marlow D, Brackett DJ, Boldrin
EA, Devareddy L, Atjmandi BH, Smith BJ.

Autori se vénovali sledovan{ vlivu susenych Svestek na zmirné-
ni ztraty kostni hmoty u osteopenickych orchidektomovanych krys
a porovnani tohoto vlivu s i¢inkem parathormonu. Padesdt pilro¢-
nich krysich samci kmene Sprague Dawley podstoupilo orchidek-
tomii nebo simulovanou operaci. Za 90 dni u nich byla potvrzena
ztrata kostni hmoty. Orchidektomovani byli rozdéleni na podsku-
pinu s normdln{ dietou, stravou s 25 % susenych Svestek nebo sku-
pinu lé¢enou parathormonem po 90 dni.

Vysledky: V porovnéni s normalni dietou vedly susené Svestky
k 11% nértstu denzity kostniho minerdlu ve femuru a obratlech.
BMD se u skupiny 1é¢ené parathormonem zvysila 0 20,7 % (obrat-
le) a 0 17,9 % (femur). Oproti kontrolni skupin€ objem kostnich
tramcu v obratlech a jejich pocet na susenych Svestkdch stoupal
a klesala separace trabekul, a to podobné jako pfi uziti parathor-
monu. V oblasti femuru doslo k podobné alteraci kosti jako
v obratlech, ale suSené Svestky nebyly tak ucinné. Sila kortexu se
pfi suSenych Svestkdch zlepSuje, tento Gcinek parathormon dile
zvysuje. Susené Svestky zptisobuji pokles kalciurie a deoxypyridi-
nolinu v moc¢i, ale neovliviiji alkalickou fosfatdzu ani osteokalcin.
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Zavér: Ackoli stupeti zlepSeni se s ohledem na vSechny hodno-
cené parametry ucinku parathormonu nevyrovnal, suSené Svestky
jsou schopny zvrdtit ztrdtu kostni hmoty, zptisobenou orchidekto-
mii. Mechanizmus tohoto déje bude tfeba déle zkoumat.

J Clin Densitom. 2007 Jul-Sep;10(3):259-65.
The correction of BMD measurements for bone strontium content.
Blake GM, Fogelman 1.

Strontium raneldt je novym piipravkem k 1é¢bé osteopordzy.
V porovnani s jinymi zptsoby 1é¢by, napf. bisfosfonaty, zde terapii
provazi vyznamny nérGst denzity kostniho minerdlu (BMD). Znac-
nou ¢dst vzestupu BMD béhem 1é¢by strontiem vSak pfedstavuje
fyzikalni jev zptsobeny intenzivnéjsim zeslabenim rtg paprsku di-
ky akumulaci strontia v kostni tkdni. Cilem této prace bylo urcit
podil obsahu strontia na celkovy vzestup BMD vyhodnocenim
procenta F zmény BMD vysvétlitelné pritomnosti strontia v kosti.
Hodnota F pod 100 % znamena prikaz anabolického déinku stron-
tia jakoZto dalStho faktoru pfispivajictho k celkovému vzestupu
BMD. Studie smési strontium hydroxyapatitu (StHA) a kalcium
hydroxyapatitu (CaHA) vySetfenych rtiznymi denzitometry ukdza-
ly, Ze 1% molarni pomér StHA/(CaHA+SrHA) zpusobuje 10%
precenéni BMD. Korekce denzitometrického ndlezu na péteti za-
visi na znalosti dvou dalSich faktoru: (1) méfeni obsahu strontia ve
vzorcich kostnich biopsii oblasti crista iliaca a (2) na poméru ob-
sahu strontia v asti skeletu méfené denzitometrem vici obsahu
strontia v oblasti crista iliaca. Tyto udaje byly ziskdny studiemi na
pokusnych zvifatech. Autofi vyuZili poznatkl z pokust na psech
a opicich k ur¢eni hodnoty F pro jeden, dva nebo tfi roky terapie
raneldtem strontia. U opic Cinila hodnota F 75-80 %, u beagla pfi-
blizné€ 100 %. Ackoli F muze klesat az ke 40 %, nejpravdépodob-
rekce hodnot BMD pii 1é¢bé strontiem je mnoho nejasnosti.
Nejdtlezitej$i z nich je odvozeni mnoZstvi strontia v denzitome-
tricky vySetfovaném misté z ndlezt bioptickych vzorki z crista
iliaca.

Pediatr Nephrol. 2007 Sep;22(9):1291-5.

Idiopathic hypercalciuria associated with urinary tract infection in
children.

Stojanovié¢ VD, Milosevi¢ BO, Djapi¢ MB, Bubalo JD.

Cilem studie bylo posoudit vztah mezi idiopatickou hyperkalci-
urii (IH) a infekci mocovych cest (urinary tract infection, UTI)
u déti. Prospektivni studie se zicastnilo 75 nemocnych s UTI (bez
malformace mocovych cest, bez litidzy) a jako kontrolni skupina
slouzilo 30 zdravych déti. Ve skupiné déti s UTI mélo IH 21 %
(n =16/75), zatimco v kontrolni skupiné to bylo pouze 7 %
(n=2/30)— p<0,05. Opakovand UTI postihla 33 % déti
(n=25/75), u 67 % (n=>50/75) byla diagnostikovdna poprvé.
V podskupiné déti s opakovanou UTI byla zachycena IH ve 44 %
(n =11/25), u déti s prvou atakou UTI jen v 10 % (n = 5/50) pii-
padi (p < 0,05). Zpracovani mnohocetnou regresni analyzou uka-
zalo, Ze klinické a laboratorni parametry (opakovand UTI, dysurie,
mikroskopickd hematurie) mohou predpovédét diagnézu IH
u 80 % pacienti a vyloucit TH u 87 % piipadi. Podle minéni auto-
rt je IH vyznamnym faktorem pfispivajicim k UTI, zejména k opa-
kovanym UTI u déti.

N Engl J Med. 2007 May 3;356(18):1809-22.

Once-yearly zoledronic acid for treatment of postmenopausal os-
teoporosis.

Black DM, Delmas PD, Eastell R, Reid IR, Boonen S, Cauley JA,
Cosman F, Lakatos P, Leung PC, Man Z, Mautalen C, Mesenbrink

P, Hu H, Caminis J, Tong K, Rosario-Jansen T, Krasnow J, Hue
TF, Sellmeyer D, Eriksen EF, Cummings SR.
HORIZON Pivotal Fracture Trial.

Jednorazova infuze kyseliny zoledronové sniZzuje béhem roku
kostni obrat a zlepSuje denzitu kostnitho minerdlu u postmenopau-
zalnich Zen s osteoporézou. Autofi sledovali ucinek 1é¢by kyseli-
nou zoledronovou na riziko zlomenin pfi poddni jednou ro¢né po
dobu tif let.

Metodika: Studie byla randomizovand, dvojité zaslepend a pla-
cebem kontrolovand. 3 889 nemocnych (primérny vék 73 let) do-
stalo jednorazovou 15minutovou infuzi 5 mg kyseliny zoledronové
a 3 876 pacientd obdrzelo na zacétku, po 12 mésicich a po dvou le-
tech placebo. Vsichni byly sledovani po dobu 36 mésicd. Primar-
nim cilem bylo sledovani vzniku novych zlomenin obratld (u ne-
mocnych bez dal§i antiosteoporotické 1écby) a proximdlniho
femuru (u vSech nemocnych).

Vysledky: Lécba kyselinou zoledronovou po dobu tii let sniZila
riziko morfometrické fraktury obratlti o 70 % ve srovnani s place-
bem (3,3 % u kyseliny zoledronové, naproti tomu 10,9 % u place-
bové skupiny; RR 0,30; 95 % interval spolehlivosti 0,24-0,38). Ri-
ziko zlomeniny proximlniho femuru bylo sniZeno o 41 % (kyselina
zoledonovd 1,4 %; placebova skupina 2,5 %; riziko 0,59; 95% in-
terval spolehlivosti 0,42-0,83). Pouziti kyseliny zoledronové bylo
téZ spojeno s vyznamnym zlepSenim denzity kostniho minerdlu
a zménou ukazatelli kostniho metabolizmu. Frekvence nezadou-
cich ucinkt vcetné zmén funkef ledvin, se mezi skupinami nelisi-
la. Faktem vsak zistdva, ze zdvazné fibrilace sini se Cast&ji vy-
skytly ve skupiné s kyselinou zoledronovou (50 versus 20
nemocnych, P < 0,001).

Zavéry: Infuzni podéni kyseliny zoledronové jednou v roce bé-
hem tfiletého sledovani vyznamné snizuje riziko vSech typu zlo-
menin u postmenopauzdlnich Zen s osteoporézou.

Bone. 2007 Jul;41(1 Suppl 1):S13-9.
Where do we stand on vitamin D?
Bischoff-Ferrari HA, Dawson-Hughes B.

Metaanalyza studif z roku 2005 ukdzala, Ze poddvani cholekal-
ciferolu v ddvce 700-800 IU denné nebo 100 000 IU kazdé ctyfi
mésice spolu s kalciem nebo bez néj by mélo vyznamné sniZit ri-
ziko zlomeniny proximélntho femuru a ostatnich nonvertebralnich
fraktur ve srovnani s placebem. Davky 400 IU vitaminu D v tom-
to smyslu i¢inné nebyly. Vyznamny vztah autofi nalezli mezi vys-
$imi plazmatickymi koncentracemi 25-hydroxyvitaminu D u léce-
nych skupin a sniZenim rizika zlomeniny, pfiCemZ minimdln{
stfedni t¢innd hodnota byla 74 nmol/l. Epidemiologické udaje
o denzité kostniho minerdlu a pevnosti kosti dolnich koncetin exi-
stenci této prahové hodnoty podporuji. Validni studie, v nichZ by-
lo pouzito 700-800 IU vitaminu D3, popisuji u seniori v kolektiv-
nich zafizenich pokles rizika paddu o 35-65 %. Od roku 2005 se
ucinkem vitaminu D na riziko pddu a fraktury zabyvalo nékolik
praci. Avsak jejich interpretaci brani uZiti riznych davek vitaminu
D, odlisné zpusoby suplementace (D3 nebo ergokalciferol D2), ne-
duaslednost v uzivdni prepardtu, soucasnd aplikace dopliiki mimo
protokol studie, nezaslepeni studie, kratkd doba sledovdni a/nebo
odliSny profil rizika sledovanych skupin. V neddvno publikova-
nych studiich moZna pouZziti méné tc¢inného vitaminu D2 nebo pfi-
1i§ nizké davky D3 (400 IU) zabranilo dosazeni Zadouci hodnoty
alesponi 75 nmol/l. Lze fici, Ze v soucasné dobé plati: 1. Adheren-
ce k 1é¢bé pod 60 % nemad na riziko zlomenin vliv ani pii podava-
ni 800 IU D3 denné s kalciem. 2. PouZiti vitaminu D2 nevede u se-
niorG v kolektivnich zafizenich k poklesu fraktur v zadné
popisované davce.
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